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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y | A

Palacios

talento HUmaug/ Z

~ CAPACITACION REUNION X
Desempefio
ACTA NO.: 030 FECHA: 25/08/2022 HORA: 08 17 am
Asistentes: -
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO | [WLA.‘
Maribel Trujillo Botello Gerente (E) Gerencia M f) (/}7
. : Subgerencia 9 r
~ Ruth Xiomara Rodriguez Subgerente Administrativa | 7v/
Maribel Trujillo Botello Subgerente Subgerencia Salud (wf -
: . Planeacion y ' aTs
Doris Angarita Acosta Asesor Calidad /M-f/mu{/( '
: Gestién . g
Marco Antonio Navarro L e de szrr@d;}/W |

L

5. Informe PETI / Gobierno Digital
* 6. Presentacion Politica SARLAF
7. Proposiciones y varios

Enmanuelli Caicedo Fuentes Asesor Juridico Juridicag® 2-—%
; Control Interno de 2 4

Martin Eduardo Herrera sse- Asesor Gestién / A///

: . Profesional . P A

Gregorio Antonio Leal Castro Universitaric Sistemas ¢ > 414 |
. Oficina de ' i

Jonathan A. Gelvez Ramos Profesional de Planeacion y ; ‘

Apoyo SIG ; \
calidad > b
. & k._./i
Luis Eduardo Velasco Profesional nggsig:y M
Marquez Especializado calidad _ /H
i Oficina de f A h
Vanessa Contreras Fuentes P;(\)feoagnsaliGde Planeacion y ( )@&/ (g
poy calidad \J WV
Orden del Dia:
* 1. Verificacion del Quorum
* 2. Verificacion de compromisos antariores
* 3. Apropiacion del direccionamiento estratégico
* 4. Informe Plan de Bienestar e incentivos

T, Politica SICOF, Politica de Humanizacion

Resumen de los temas tratados y conclusiones.

Como fase inicial de Ia sesion se realiza presentacion de Ia verificacion del quérum con
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una participacion del 87.5% de los miembros del comite.

[ J [ ] : - :
s s

Qudrum

Resolucidn 002566/ 2021
Resolucidn 000931/ 2020

Resolucidn 001287 / 2019
Resolucidn 001251 /2018

. GERENTE ( Dra. Maribel Trujilla Resalucidn 0DIB56/ 2022)
2. Subgerente de Servicios de Salud (PRESENTE )
3. Subgerente Administrativo ( PRESENTE )
4. Asesor de Planeacion y calidad | PRESENTE )
3. Lider Seccion de Gestidn y Desarrollo del talento Humano ( AUSENTE)
B. Profesion Universitario de Sistemas ( PRESENTE )
7. Asesor Juridico o su delegado ( PRESENTE )
8. Asesor de Oficina de Contral Interno ( PRESENTE )

Sl D e R, R S RS e L R s e |

De igual forma el comité conté con invitados como Coordinador de Archivo y
estadistica, coordinador de TICs, CEGDOC, SIAU y el profesional de apoyo psicélogo
organizacional,

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera

R r_“' ) 3 -
MISION DESARROLLO ESTRATEGICO

RESPETO VALORES

VISION
Ser la institucion Norte Santandereana prestadora de sen
de salud , posicionada referida por cion hul
Segura , alto enfoque investigativo, con rentabilidad social y
economica,
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INSTITUCION

eguridad: Que el paciente no sufradanodurante la aiencion

Aclencla; Urilizar lacantidad : ¢ >cusda de recursos

tevas ideas que permitan reflear el lideruzgo y

Fientado allogro Conocer y portur ul éxiw de los logros organizacionales.

eS¢ G B e T Mo 07

econocer necesidades; Emprender aceiones teniendo en cuentala realidad de los otros

e AR B i, i 2
2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Dando continuidad a los seguimientos del a

cta de mayo se obtiene lo siguiente:

v

Desde la Oficina de Gestién y desarrollo del talento humano se ha realizado el
seguimiento al Plan de Bienestar e incentivo | semestre 2022, en el cual dentro de los

puntos del orden del dia se dara presentacion por parte del Profesional Alejandro
Suarez

Compromisos SRR el ) -
) = : FECHA |
b ESRCION, | Pessousasce | TEENE ]

| Realizar seguimiento al Plan de

Lider de Gestion y desarrolic del 31 de julio de
Bienestar e incentivos

talento humano 2022

O midn Ak Facs Ammmcuo R

[ T o ————— T et

e

3. APROBACION DE DOCUMENTOS

Se realiza presentacion de los documentos con sus respectivos ajustes, modificaciones
y/o observaciones para su aprobacion pur parte de los miembros del comité de Gestién

y desemperio.
/(/ —

,1
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NOMBRE DEL bocuyu MENTO

Protocoio de recepcion y aimacenamiento materia © insumos.

x
Guia de recibo de materia prima x
Gula de almacenamiento de materia prima E:
Manual de Dietas dei servicio de alimentacion >
Procedimiento para la planificacion Preparacion y distribucion de x
alimentos en el servicio de allimentacion

PROCESO

NOMBRE DEL DOCUMENTO " ESTADO

Nuevo Modif Elim

DT-FO- LISTA DE CHEQUED EQUIPAMIENTO UNIDAD MOVIL DE CAPTACION DE
SANGRE

X

DT-FO- SEGUIMIENTO REALIZACION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS

DT-FO-170 LISTA DE CHEQUEQ PROCEDIMIENTOS AREA INMUNOHEMATOLOGIA
DT-FO-171 LISTA DE CHEQUEQ PROCEDIMIENTOS AREA INMUNOSEROLOGIA

DT-IN-094 INSTRUCTIVO ASESORIA Y ENTREGA DE RESULTADOS CONFIRR1ADOS

DT-IN-097 INSTRUCTIVO INFORME DE DONANTES CON RESULTADO
CONFIRMADO

DT-POE-009 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR SEGUIMIENTO A PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS (1)

DT-POE-012 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR ALMACENAMIENTO DE
HEMOCOMPONENTES (3)

DT-POE-015 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (1)

DT-POE-074 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR ASESORIA Y ENTREGA DE
RESULTADOS CONFIRMADOS

DT-POE-075 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR ENVIO DE INFORME DE
DONANTES CON RESULTADO CONFIRMADO

e > Bndt x Bael se BBel e el 5¢

y i E.S.E Hospital Universitario, g
BILITRIClen \lp\l ERASMO MEGZ*

PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUT

OBSERVACIONES

Se crea documento con el objetivo de unificar

Se elimina documento ¥ se crea el protocolo de
racibo y aimacenamiento de materia prima del
Servicio de alimentacion

Se elimina documento se crea protocoio de
fecibo y almacenamiento de materia prima

Se articula formatos DT-FO-150 y DT-FO-348

OBSERVACIONES

Se crea por mecanismo de control
Se crea por mecanismo de control
Se actualiza por mejoramiento continuo

Se actualiza por mejoramiento continuo

Se actualiza por me) 0 conti

Se actualiza por mejoramiento continuo
Se actualiza por mejoramie to continuo
Se actualiza por mejoramiento continuo
Se actualiza por mejoramiento continuo
Se actusliza por mejoramiento continuo

Se actualiza por mejoramiento continuo
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ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

HS-FO-026 RECOMENDACIONES PSOT-PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA,

X Se actualiza por mejoramienta continuo
HS-FO-027 PREPARACION PARA COLONOSCOPIA vs 02. X Se actualiza por mejoramiento continuo
HS-FO-028 PREPARACION DEL RECTOSIMOIDOSCOPIA. X Se actualiza por mejoramiento continuc
HS-FO-029 PREPARACION PARA COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA X Se actualiza por mejoramienta continuo
RETROGRADA DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA.

HS-FO-030 PREPARACION PARA GASTROSTOMIA vs 02,

X Se por
H3-FO-040 FORMATO INDICACIONES PRE ¥ POS PROCEDIMIENTO COLONOSCOFIA x Se actualiza por mejoeramiento continuo
POR RECTO ¥ POR COLOSTOMIA PACIENTE HOSPITALIZADO.
H5-FO-041 FORMATO INDICACIONES PRE ¥ POS PROCEDIMIENTO COLONOSCOPIA X Se actualiza por mejoramiento continuo
HOSPITALIZADO,
HS-FO-042 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO COLONOSCOPIA X Se actualiza por mejoramiento continuo
PACIENTE RENAL HOSPITALIZADO.
HS-FO-043 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO COLONOSCOPIA X Se actualiza por mejoramiento continuo
POR RECTO Y POR COLOSTOMIA PACIENTE AMBULATORIO.
HS-FO-044 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO COLONOSCOPIA X Se actusliza por mejoramiento continuo
AMBULATORIO
H5-FO-045 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO COLONOSCOPIA X Se actusliza por mejoramiento continuo
PACIENTE RENAL AMBULATORIO
HS-FO-046 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO COLONOSCOPIA X Se actualiza por mejoramiento continuo .
PACIENTE POR COLOSTOMIA AMBULATORIO

PROCESO: ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

HS-FO-047 FORMATO INDICACIONES PRE ¥ POS PROCEDIMIENTO X Se per mej nti
COLONOSCOPIA PACIENTE CON COLOSTOMIA HOSPITALIZADO

HS-FO-048 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO
RECTOSIGMOIDEQSCOPIA HOSPITALIZADO

Se actualiza por mejoramiento continuo

X
HS-FO-049 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO X Se actualiza por mejoramiento continuo
RECTOSIGMOIDEOSCOPIA AMBULATORIO

H3-FO-050 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO X

Se actualiza por mejoramiento continuo
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PACIENTE HOSPITALIZADO

HS-FO-051 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO X Se actualiza por mejoramiento continuo
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PACIENTE AMBULATORIO

HS-FO-052 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO ERCP X Se actualiza por mejoramiento continuo
PACIENTE AMBULATORIO

HS-FO-053 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO ERCP X Se actualiza por mejoramiento continuo
PACIENTE HOSPITALIZADO
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PROCESO:

ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

HS5-FO-054 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS a0
PROCEDIMIENTO LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS PACIENTE

HOSPITALIZADO

HS-FO-055 FORMATO IN DICACIONES PRE Y POS

PROCEDIMIENTO LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS PACIENTE
AMBULATORIO

Se actualiza por mejoramiento continuo

X Se actualiza Por mejoramiento continuo

HS-FO-056 FORAMTO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO X Se actualiza por mejoramiento continuo
COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICA O BILIAR PACIENTE HOSPITALIZADO
- AMBULATORIO

HS-FO-057 FORMATO INDICACIONES PRE Y POS PROCEDIMIENTO X Se actualiza por mejoramiento continuo
GASTROSTOMIA PACIENTE HOSPITALIZADO-AMBULATORIO

HS-FO-075 PREPARACION PARA COLONOSCOPIA DESDE CONSULTA X Se actualiza por mejoramientu continuo
EXTERNA VS 01

HS-FO-076 PREPARACION PARA ESOFAGOGASTRODUDDENOSCDPIA X Se actuallza por mejoramiento continug
CONSULTA EXTERNA VS 01

ATENCION QUIRURGICA
NOMBRE DEL DOCUMENTO f

OBSERVACIONES

(ELIMINAR) AQ-FO-028 FORMATO VERIFICACION DE x Se elimina formato de autorizacién de acuerdo
AUTORIZACION al procedimiento de atencién quirurgica
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TFw.FS.E. Hospital Universitario
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PROCESO: ATENCION CONSULTA EXTERNA \
NOMBRE DEL DOCUMENTO m OBSERVACIONES

CS-G1-001 GUIA DE ORIENTACION A PROGRAMAS DEP Y P (1)

X Se actualiza por mejoramiento continuo
Revisién Resolucién 3100/2019

C5-PR-001 PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN CONSULTA X Se actualiza por mejoramiento continuo

EXTERNA vs 05 (1} Revisién Resolucién 310072019

CS-PT-013 PROTOCOLO DE MANEJO DE APNEA PRIMARIA DEL RECIEN X Se actualiza por mejoramlento continuo

NACIDO Revisién Resolucién 310072019

FORMATO DE REGISTRO DE DEMANDA TELECONSULTA X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 /
prestacidn de serviclos

PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE CITAS MODALIDAD TELECONSULTA

X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 /
prestacion de servicios 2
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA CARDIOLOGIA X Se crea por necesidad de la resalucién 3100/

prestacién de servicios
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA DERMATOLOGIA X Se crea por necesidad de !a resolucién 3100 /
prestacién de servicios
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA ENDOCRINOLOGIA X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 /
prestacion de servicios
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA FISIATRIA X Se crea por necesidad de la resolucién 3100/
prestacién de servicios
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA MEDICINA INTERNA

% Se crea por necesidad de la resalucidn 3100/
I prestacion de servicios

PROCESO: ATENCION CONSULTA EXTERNA
NOMERE DEL DOCUMENTO

ESTADO OBSERVACIONES

PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA NEUMOLOGIA

X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 ¥
prestacién de servicios

PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA NEUROLOGIA X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 /
= prestacién de servicios
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA NUTRICION Xi Se crea por necesidad de la resclucién 3100
prestacién de servicios i
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA ORTOPEDIA X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 /
prestacién de serviclos
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 /
OTORRINOLARINGOLOGIA Prestacidn de sarvicies
PROTOCOLO ATENCION TELECONSULTA PEDIATRIA X Se crea por necesidad de la resolucién 3100 /
prestacion de servicios

PROCESO:

NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

DT-IN-024 INSTRUCTIVO HEMOCLASIFICACION Y RAI

X Se actualiza por mejoramiento
AUTOMATIZADO (1) continuo
DT-IN-052 INSTRUCTIVO ALMACENAMIENTO,CONSERVACION Y X Se actualiza por mejoramiento
DISTRIBUCION DE HEMOCOMPONENTES CERTIFICADOS s 03. continuo

DT-POE-031 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR CONTROL DE X Se actualiza por mejoramiento
CALIDAD INTERNO INMUNOHEMATOLOG(A (1)

continuo
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PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
NOMBRE DEL DOCUMENTO m

OBSERVACIONES

lista de chequeo de tecnovgilancia (1)

lancia X Se incluyen items de rondas
MC-F0-001 IDENTIFICACION DE REFERENCIACION X 5@ ajusta a necesidades del proceso de
acreditacién
MC-FO-032 FORMATO DE INFORME DE EJECUCION DE LA REFERENCIACION X Se ajusta a necesidades de! proceso de
acreditacidn
MC-GI-002 GUIA DE REFERENCIACION O COMPARACION CON LAS MEJORES X Se ajusta a necesidades del proceso de
PRACTICAS Vs 04 acreditacién
MC-FO-031 FORMATO DE PLANEACION DE REFERENCIACION vs 02 X Se ajusta a necesidades del proceso de
acreditacidn

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO z
NOMBRE DEL DOCUMENTO m

OBSERVACIONES

PE-CA-001 CARACTERIZACION DIRECCIONAMIENTO X Se liza por mej tinuo
ESTRATEGICO Y GERENCIAL VS 05

PROCESO: | : VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA
NOMBRE DEL DOCUMENTO m

OBSERVACIONES

PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA LA VIRUELA SIMICA

X Se crea con visto bueno del comité de vigilancia
epidemioldgica

4. Informe Plan de Bienestar e incentivos

Como compromiso del acta anterior, se da paso a los representantes de Gestion y

desarrollo del talento humano, el Psicdlogo Organizacional Dr. Alejandro Suarez y a la
Ingeniera Elibeth Yafiez

La presentacién se establece con la siguiente estructura:

4.1. Objetivo del plan y proyectos

s =
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‘ (TH-PL-002, V5-4) Plan institucional de bienestar e incentives laborales

Busca desarrollar acciones encaminadas al mejoramiento de |a calidad de vida de los [w«mui:rlA
colaboradores de Ia institucién, generando espacios de conocimiento, esparcimiento e
integracién grupal y familiar, a través de programas que fomenten el desarrollo integral
del trabajador, proyectando en sus servidores, motivacién y calidez humana en la
prestacion de los servicios al interior de la Entidad. olimpiadas deportivas institucionales
"HUEM dia a dia mas humano” conmemoracién y celebracién a través de diferentes }
actividades las fechas especiales

programa de apoyo emoci
E LA MANO CONTIGO",

onal y fisico dirigido a los colaboradores del HUEM “ESE HUEM

Proyecto de bilingiiismo

Promacién del uso de la bicicleta como medio de transporte “incentivos laborales”
Conmemoracién del dia nacional del servider publico

El dia de la familia

Permisos para asistir a citas médicas de hijos menores de edad

Adecuacion de sala de lactancia materna para las colaboradoras

Promocién de programas de vivienda

Bailoterapia

Programa de desvinculacion laboral asistida y retiro

4.2. Estructura Interna del plan

El plan se compone de los siguientes programas o actividades:

| Plan institucional de bienestar e incentivos laborales.

Programa Servimos

Celebracion o conmemoracién de fechas especiales
Teletrabajo
Olimpiadas deportivas Institucionales
Proyecto Bilinglismo
Grupo bailo terapia
Dia de la familia

Grupe de danzas
lornada expecial para mujeres embarazadas

Grupo coral
Permisos para acudir a citas de hijos menores de edad

Prevencién y pPromocién de la salud
Promocién del uso de la bicicleta
Capacitacién informal artesanias, manualidades ¥ pintura
Adecuacidn sala de lactancia materna para colaboradoras
Educacién formal
Ambientes de esparcimiento y descanso

| Plan institucional de bienestar e incentivos laborales. |

Promocidn de Programas de vivienda

Medicién de clima laboral
Celebracién cultural del cumpleafios institucional

Programas entorno laboral saludable
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4.3. Implementacion vigencia 2022

La Institucién inicia Ia implementacion de programas como SERVIMOS, BICIHUEM,
Curso de Inglés, alianza con SUVISION a través de Ia agremiacion como se observa
con las siguientes infografias

sAL,
WM\'.muw‘ Lo

INTERESATE POR EL INOLES!

1 @5 # Khoma universol 341 milones da personan e f
T b e @ e IGEIOR. BIBIQ MO, X0 esiudi,

OB Tt et reGILE 4444 Curs0 B8 nghts o Iy Ngor e
Irahero y e ackeman. 8 £.5 & HUEM 18 doris ie haro deris
£0ra gue I repi e ?

ERASRAG

Encuesta de clima organizacional

v e i 2

- o,
E5.E Hospital Universitario
La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, define la Cultura WFj ERASMO MEOZ
Organizacional con base en la encuesta de clima organizacional - .
aplicada a los colaboradores de |a institucién, sin impo. ar el tipo o ?_"'f’_f:'l_"’f'_"._‘f"f“','h""°°'"’

de vinculacién; desde Gestidn y Desempefio del Talentc Humano
y la dependencia de Desarrollo Humano Organizacional, esta
éncuesta se realiza con periodicidad de aplicacién bianual y se
evallan aspectos como:

Orientacién organizacional

Gestidn estratégica del talento humano
Estilo de direccion

Comunicacion e integracién

Trabajo en equipo

Capacidad profesional

1043 encuestas realizadas en |a vigencia
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4.5. Despliegue del Cédigo de Integrida-! y buen gobierno

(TH-CD-001 / Versidn V) Cédigo de integridad y los valores del servidor piblico

g
WEA\ o MEOZ*
/ d

En cuanto al codigo de integridad vy los valores del servidor publico, el despliegue se realiza de d
maneras, por ejemplo, a través de procesos de socializacién
cargo de Gestién y Desarrollo del Talento Humano,

mediante un curso virtual certificable, entrega de los separadcres con los valores el dia del servidor publico,

programa informative en YouTube. Sumando la totalidad de colaboradores abordados con las diferentes
estrategias, se ha llegado a aproximadamente el 87% de los colaboradores del HUEM,

iferentes
lirigido a los colaboradores de manera virtual, a
tambien con el apoyo de Docencia e Investigacién,

CODIGO DE
INTEGRIDAD DE LA
E.S.E HUEM

SE H

-RASMO MEGZ

~ (TH-GI-001, Vs-2) Guia institucional para la prevencién, control y atencién de
comportamiento agresivo, conflictos entre usuarics internos y/o externos.

Guia que se ha socializado con los colaboradores de la entidad para operativizar su uso y asi generar
primeramente la cultura de la prevencién de los comportamientos agresivos,
del reporte de los casos que se puedan presentar, dicha guia actualmente se
de la entidad para apropiar su uso. Cobertura 350 colaboraderes.

\/ TFTERASMO MEOZ*

~ , GULAPARA LA PREVENCIOK, CONTROL Y ATENCION DE CONPORTANIENTD AGRESIVO CONFLICTOS ENTRE
Q) USUARIOS INTERNOS ¥/0 EXTERNOS

0 en caso de ser necesaria, la cultura
esta socializando a los colaboradores

& 5an vicnmas

e p—
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ERASMO’

Protocolo de buen vestir y prasentacion personal (TH-PT-002, Vs-2)

procesos asistenciales, administrativos y/o de apoyo,

el sistema de gestion de seguridad y salud en el tr
personas.

o e
ESE. Hospital 1 |\\\4\"‘-llr!'“‘t
1F\ ERASMO MEOZ

PROTOCOLO DEL BUEN VESTIR Y [
PRESENTACION PERSONAL

Establece directrices administrativas para el uso de vestimenta y calzado,

Identidad Institucional
em-nm:mu&ywm
mmimumrqm
02 pertenenca
El Uniforme

Es de uso excusho pars el desarrolo de s actiicades
Propu el Cargo o procesn.

cssrmnvnismmugun TALENTO Garantizar las Normas Técnicas de
b T T ———
rufmm-mmnuwn-—-d\mmmw L2 vestmenta, uriforme y calzada
de s pautas tecra s O LeASEUrIad ¢ aterma de e

Eeibin de tepuridad y sad e o Wsbao y la Activdade cue adelante gn o

= Coltouks carnade, arcoestante y tomado.

4.6. Gestion de referenciaciones

Referenciacién

La ESE HUEM ha realizado procesos de referenciacién con el Hospital
Universitario de la Samaritana, el Hospital General De Medellin Luz
Castro De Gutiérrez y el Hospital Pablo Tobén Uribe, en temas como:

*Gerencia del Talento Humano, en la cual se abordaron tematicas
directamente relacionadas con transformacién cultural.

*Medicién de cultura.

*Cultura con alma, Gestidn del talento humano, modelo EFR Y programa
de capacitacién al personal,

*Sistema de seguridad y salud en el trabajo.

*Estructura del grupo de Autoevaluacién de Talento Humano.
*Programa de cultura Organizacional.

*Programa de Bienestar.

L *Manual de Funciones.

* 15 usas 8¢ Jomn Larwies e,

Q 55 Intranet HUEM =) Protocolos - Instructivos <) Gestion de Talento Humano

idoneos para colaboradores en el desarrollo de
promoviendo el cumplimiento de las pautas técnicas de bioseguridad,
abajo y |a proyeccién de imagen institucional adecuada. Socializado a 1312
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=
Procedimiento de retire (cODpIGO: TH-PR-004) Versién 2 T
A través del cual se establece el Paso a paso secuencial
para el egreso del colaborador, en este orden de i'eas en
los pasos 11 y 12, en los cuales se otorga reconoci.niento
econdmico a las personas Que se retiran de |a entidad por
Pension de vejez y ademis, el reconocimiento simbélico L

) = DE RETIRO
por los servicios prestados a la comunidad a través del
Hospital.

=3 3 e,

Programa de Desvinculacién Laboral Asistida y Retiro

el cual tiene como fin, desarrollar actividades d
o readaptacién laboral y evaluar la adaptacion

| Universitario Erasmo Meoz que estén
adecuados de calidad de vida labo

de apoyo que le permitan estar pre

€ preparacion frente al cambio y la desvinculacién laboral asistida
al cambio organizacional, dirigido a los colaboradores
proximos al retiro por pension de vejez, para contar
ral y que su desvinculacidn tenga un manejo adecuado a través de
parados para su retiro. 145 rolaboradores beneficiario.

de la ESE
Hospita

on niveles
estrategias

I

Programa de Apoyo Emocional y Fisico

Tiene como objetivo proporcionar estr

ategias de afrontamiento a los ¢
Meoz, por medio de téecnicas psicoldgic

olaboradores del Hospital Universitario Erasmo
as para el aumento de los factores

protectores.
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HUEM SALUD:.

Con el fin de generar com

portamientos que promuevan el buen trato, se realizan actividades en donde se invita a los
colaboradores a saludar, co

mo principio bédsico del buen trato Y el respeto a los demas, sean clientes internos o externos,

Para ello se han promovide campafias HUEM SALUDA. 250 colaboradores.

Olimpiadas Deportiv

2021 Dia a Dia més Humano
Permite generar para los deportistas Y asistentes espacios de esparcimiento, integracion, trabajo en equipo y
desconectarse de las exigencias propias de los deberes laborales, ademas Promoviendo el trabajo en equipo

y la solidaridad, lo cual pPermite contar con colaboradores y equipos de trabajo mejor dispuestos para
afrontar las exigencias propias de sus cargos.

Olimpiadas Deportivas 2022 Jugan

Para la vigencia 2022 se busca promover el buen trato, buscando generar o
reforzar en la: colaborad

plantea fortalecer las olimpladas en lo respectivo a apoyo
uso y promocién del eslogan “JUGAMOS POR EL BUEN TRATO”,
tradicionalmente las olimpiadas deportivas son la expresién social y de
integracion de la entidad mas esperada y una de las de mayor participacién en

el centro hospitalario, estas, son de caricter formativo, de integracion y
camplelos siguientes obj. iivos:

A. Estrechar los lazos de amistad y compafierismo, en busca de la
integracién y BUEN TRATO de los colaboradores de |3 entidad.
B. Crear conciencia deportiva a todos los colaboradores de |a E.S.E.
e maran §sess, 1347
ot Dot 4 e Mo b HUEM
s & —_—

USANIS POR E 8668 TATY c. Facilitar los mecan .f‘hos, estrategias y Iog'lstlca general para que los
colabaradores participantes de la institucién de |la ESE. HUEM
mejoren su nivel deportivo,

D. Propiciar por medio de la expresion del deporte, |a optimizacién de
condiciones necesarias para el normal desempefio de nuestra vida
L diaria.
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El programa "Servimos"

Es una iniciativa de Funcién Publica que busca enaltecer la labor del servidor publico por medio de Ia generacién de

diferentes alianzas publicas, mixtas y privadas, con el fin de otorgar bienes Y servicios con una atencién especial para todos
los servidores publicos, sin importar su tipo de vinculacidn,

FANTR S —

e
g e
2= Servimos \F\Eﬁs\no MEGE
Satias que pror ver cotaborador 34 8 €58 HUTM, 3 imporiar o e de
iy ot

WRCUlsin pusdes sccede: 4 ion bareticios det
Depanaments Admunisiratue e i3 funzian Pablcs. Beneheos e

Programa bilingiiismo ENGLISH DOT WORKS

programa que busca que los colaboradores de las entidades
del estado mejoren sus niveles de manejo de lenguas
extranjeras para mejorar la atencién a nuestros usuarios,
pero también para promover el crecimiento personal,
académico y laboral de los colaboradores de la institucién,

Tﬁr R para esto, el centro hospitalario ha destinado una virtual teca
ERASID MEGZ" con aproximadamente 35 equipos de cémputo para aquellos
colaboradores que quieran adelantar los cursos de inglés a
{HAS PENSADO EN APRENDER UN SEGUNDO IDIOMA?

través del programa de bilinguismo, para la primera etapa en
la que participa la ESE HUEM en la vigencia 2022 se
inscribieron un total de 204 colaboradores para realizar la
prueba de conocimiento y asi posteriormente inscribirse al
curso segun su nivel de inglés actualmente un total de 101
colab : ‘adores realizan curso de ingles en diferentes niveles.

Hablor ingles s una herramienta fundamental para el
Crecimuento peronal. de nuesiro entidod v olionres
internacionales.

5 queares rechir Mos i macion, gamuniote
mteriians 1387
o s s p i gpercol
Gostrons » Durace 0 e Terlpodes Humasns SIEM

® e e RN

Y

Bailoterapia “Muévete con el HUEM”

la implementacién de la bailo terapia “Muévete con el HUEM”
colaboradores del HUEM vy asi promover su salud fisica y mental,
se realiza todas las tardes de lunes a viernes en |a plazoleta de ¢
los colaboradores sin distincién del tipo de vinculacién.

de lunes a viernes, para incentivar la actividad fisica en los
asi como la integracién y el trabajo en equipo, actividad que
onsulta externa del hospital y al cual se ha invitado a todos

o 7

BAILOTERAPIA

- ono HUEM
.
e arian | i
Rl |
el T

Viernes

Jornada de Activioad
Nuica y bailotarapia

o X
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(TH-GI1-003) GuUIa IMPLEMENTACION INCENTIVO POR USO DE LA
BICICLETA
COLABORADORES HUEM

Recientemente aprobado, busca promover el uso de la bicicleta en los
calaboradore: de la ESE HUEM, a través de la i
bienestar e in :entivos laborales, mejorand
fisica y mental de los bici usuarios y
responsabilidad social empresarial.

*Implementar los formatoas necesarias Para garantizar el acceso a los
incentivos ur « vez se cumplan criterios para ello.

*Adecuar una zona de Parquec que incluya la instalacién de BICIPARKING
para el resguardo éptimo de los vehiculos.
*Dar a conocer en Ia Institucién la existencl
bicicleta para asistir al trabajo.
*Promocién de la actividad fisica
colaboradores de la entidad.
*Disminuir la
Institucién.

a de los incentivos por uso de la
vy estilos de vida saludables de los

huella de carbono generada pPor los colaboradores de Ia

ADECUACION DE SALA DE LACTANCIA MATERNA PARA LAS COLABORADORAS

*Implementar los formatos necesarios Para garantizar el acceso a

P Tr_\'('m% s los incentivos una vez se cumplan criterios para ello.
*Adecuar una zona de Parqueo que Incluya la Instalacién de
4 AIGA BE LA FAMILLA LACTANTE B ENTORNO LASORAL BICIPARKING sara el resguardo 6ptimo de los vehiculos.
::’::‘..".:‘:::.”_‘;;F'..’“.‘:L:::::Ex:: *Dar a conocor en la institucion la existencia de los incentivos por
Pt e T uso de la bicicleta para asistir al trabajo.
....m...‘.:"..‘."..‘.:m'm.mm *Promocién de la actividad fisica y estilos de vida saludables de los
s 2 colaboradores de la entidad.
s RS ; i *Disminuir la huella de carbono generada por los colaboradores de
(-] v 2 la institucién.

Desde el comité se invita a Ia oficina de Talento Humano a continuar con la
generacion de estrategias que permitan dar cumplimiento al Plan de Bienestar e
incentivos basado en una transformacion cultural que impacte positivamente a los
colaboradores y se refleje en Ia calidad de |a prestacion de servicios.

5. Presentacién Avances del PET|

En este punto, se da paso al Profesional Universitario de sistemas el Ing. Gregorio
Leal con el objetivo de informar y dar seguimien:, al Plan Estratégico de las

Tecnologias de la Informacién PETI vigencia 2021-2023. En este seguimiento se
Bstablece la siguiente estructura:

5.1. Arquitectura de Gestion y explotacién de datos
El ingeniero manifiesta |Ia necesidad de Implementar Ia capacidad Tecnolégica de

Gestion y explotacion de datos a través de una Arquitectura de B| (Business
Intelligence)

En referencia a esta arquitectura se requiere replantear este proyecto y cambiar Ia
orientacion, ya que no es posible llegar a tener una arquitectura de gestion y
exploracién de datos sin antes haber hecho una analisis y evaluacién de las
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herramientas que existen en el mercado que cumplan con estos objetivos y alin mas
dificil que sean competentes para nuestra ambito (area de la salud)

Existen muchas herramientas en la actualidad.

* Herramientas para la gestion de datos (del inglés, data management tools).
Permiten desde la depuracion y estandarizacion de datos de procedencia diversa
hasta su extraccién, transformacion y traslado a un determinado sistema.

* Las aplicaciones para descubrir nuevos datos (del inglés, data discovery
applications).

Permiten recopilar y evaluar nueva informacion (c'ata mining o mineria de datos )y
aplicar sobre esa informacién nueva o sobre la ya disponible técnicas de analisis
predictivo para realizar proyecciones de futuro.

* Herramientas de reporting.

Una vez recopilada y tratada toda esa informacién preexistente o nueva, ayudan a las
€mpresas a visualizarla de manera grafica e intuitiva. También sirven para integrarla
en cuadros de mando que midan si se cumplen o nn determinados KPIs, o pueden

incluso generar todo tipo de informes de reporting.

5.2. Fortalecimiento del almacenamiento en la nube privada de la ESE
Después de los analisis se llegé a la conclusion de realizar unas modificaciones de
infraestructura para el crecimiento del almacenamiento del DATA STORE. Que
actualmente cuenta con 25 TB, con un 9C % de su capacidad. La iniciativa es realizar
un proceso de ampliacién que nos permita llegar a 40 TB de capacitad.

Actualmente estan todas las carpetas creadas para custodiar Ia informacién por areas,
Asi como la copias de servidores, programas y aplicaciones de la institucion quienes a
través del tiempo se generan mas informes acordes a las necesidades de la
institucién

W& C:|D:{E:|F:|Gep): - WinDirStat

- o X

File Edit Clean Up Treemap Report Options Help i . .
:b“m»ﬁtm_u-bmxmi@tzl? Tk |
Name Subtree Percent... Perce.. > Size Items Files Subdirs Last Change i M )
= My Computer S (2203, 295TB  9,282.. 8,131,.. 1,19,.. 7/15/2022 1:2819 ]
# . STORED2 (E:) ey 422% 124TB 114364 100,455 13,909 6/11/2022 8:18:46 .., L]
E o STOREDT (D) L ¢ | 40.2% 11978 8428,.. 7375.. 1.032,... 7/15/2022 1:2819 ...

# FACTURACION e 38.2% 45TB  1475.. 1,340.. 134936 6/11/2022 8:37:14.., |

= CONTINGENCIA BB 8% ST, 2104 232 508 22 9:512Y .. l

] CEGDOC_CONTINGENCIA o 12.6% 1578 201,823 184,009 17,814 6/11/2022 3:2458 ... 1

& CTASMEDICAS | } 10.0% 1278 242,051 206,161 35890 7/15/2022 1:2819 ...

& CAFESALUD 1 42% 5148GB 83,903 STMT 26456 3/25/2021 9:49:31 ..

£ LIGSALUDVIDA I 31% 3B1.0GE 75416 71120 4296 4/27/2022 9:06:09 ..,

* CARTERA | 2.8% 339168 243316 222639 20677 6/10/2022 10:35:0...

&3] ESTADISTICA I 22% 206.1GB 72112 70,615 1497 6/10/2022 7:09:51 ..,

® COOMEVALIQ 1 1.6% 1894168 11,579 7.718 3,861 4/27/2022 11:430...

3] adjuntos_dgh I 1.6% 188.5 GB 72,072 7,481 591 6/11/2022 5:23:37 ..,

& FACTURAS_INC I 1.3% 162.0GB 199,118 195,493 3,625 6/19/2020 9:54:36...

& GABYS 1.0% 1182GB 126,348 115,068 11,280 6/11/2022 7:34114 ...

53] RADICACION 0.9% M48GB 172727 141,753 30,974 5/2/2019 12:19:16 ...

B FE2020 0.8% 93568 2327.. 20 8. 309,762 6/11/2022 9:29:53 ..

# DOCS_FACT 0.6% 728GB 365476 258,125 107351 6/11/2022 2:34:30 ..,
<
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En el avance sobre este proyecto se plantea la necesidad de realizar una evaluacion
del mercado para el almacenamiento de la copia de seguridad de respaldo, esta copia
debe ser respaldada en un lugar diferente a la inztitucién. Quiere decir en un lugar
fisico o nube.

Por consecuencia se necesita al menos un sistema que nos permita la custodia de
minimo 25 TB de almacenamiento.

Luego de evaluar las opciones seran presentadas para ejecucion en los proximos 2
meses.

5.3. Renovacién de la INTRANET institucional

El ingeniero manifiesta que luego de hacer un diagnéstico de Ia intranet se evidencia
que actualmente se cuenta con una intranet que cumple con los requerimiento

5.4. Cambio de la troncal PBX analogo a troncal SIP o digital

Seguidamente se expone el proyecto del cambic de la troncal PBX analdgico a
Troncal SIP o digital, actualmente la institucion cuenta con 8 lineas analogas con la
empresa Movistar. Con un costo promedio de 50 mil pesos por linea mensual que se
conectan a un servidor de telefonia con una tarjeta sangoma, y como se ha
evidenciado estan presentando deficiencias en el funcionamiento: blogueos, el no
ingreso de llamadas y ruido.

Desde la oficina de TICs se plantean dos propuestas, Cuyas beneficios serian mejor
la experiencia de la troncal

Propuesta 1:

Se Proyecta adquirir un media Gateway que reemplace la tarjeta sangoma.
Manteniendo las 8 lineas analogas (lineas que no garantizan Ia calidad de la sefial y

que generan ruido por la misma tecnologia) y de Jebe seguir utilizando el servidor
para administrar las llamadas.

Propuesta 2:

Reemplazar las 8 lineas analogas por lineas digitales que mejoran la calidad de la
comunicacién y permite virtualizar e| servidor telefonico (eliminar el servidor fisico-
computador ubicado en vigilancia) con la ultima version para la administracion del
servicio telefénico (software)

=T=4

I
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*Nota: se confirmara si el proveedor de las lineas nos puede garantizar el numero |
telefénico. Numero pbx.

5.5. Renovacion de Acces Point y Switches obsoletos

Este proyecto la ESE HUEM vya inicio su implementacién con la entrega de los 10
switches de Ultima tecnologia estaran para entreyar durante los préximos 15 dias.

A la vez se han realizado cambios de los Acces Point a medida que se han requerido.
Se proyecta que en un tiempo de 3 o0 4 meses se puedan realizar los cambios segun
el andlisis realizado por infraestructura y dar cumplimiento al plan de trabajo

5.6. Estudio para la adquisicién de un datacenter alterno para el DRP

(Disaster Recovery Plan)

El objetivo de este proyecto es que los servicios con que cuenta la institucion se
puedan mantener en un momento de desastre, esto implica que se pueda tener un

servidor paralelo de todos los servicios. Eso incluye DGH, Servidor de imagenes,
correos y aplicaciones de nuestra intranet.

La infraestructura actual requiere realizar una serie de ajustes que permita las
caracteristicas minimas para que pueda funcionar un datacenter alterno.

Se solicita la autorizacion para que se pueda contratar el estudio que nos permita

evaluar cuales serian los recursos que se necesitan. Este sistema permite recuperar
el sistemas en minutos después de un desastre.

6. Presentacion Politica SARLAFT, Politica SICOF, Politica de Humanizacién
Desde la Oficina de Planeacion y calidad se da lestura a las instrucciones impartidas

por la SUPERSALUD en la circular externa 4-5 y 5-5 del 2021 en materia de Gestion
de riesgos, SARLAFT y politica SICOF.

continuacién:

Este sistema de gestion de riesgo se basa en 08 subsistc@mas mencionados a

/(' R

)
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1. Riesgo en Salud

2. Riesgo
Operacional

3. Riesgo Actuarial

4. Riesgo de Crédito
5. Riesgo de Liquidez
6. Riesgo de Mercado
de Capitales

7. Riesgo de Grupo
8. Riesgo de Lavado
de Activos y

Financiacion del
Terrorismo

En concordancia a lo anterior y como funciones del Comité de Gestion y desempefio
se da presentacién a los borradores de las dos Politicas (SARLAFT Y SICOF) para su
respectiva aprobacién y posterior envio a Junta Directiva toda vez que este Ultimo es

el maximo 6rgano que segun la circular es el referente para aprobar la politica y
designacién de los Oficiales de Cumplimiento.

e —d - ¥ \
- ololiiVIA

oJ A1

Para el Sistema de SARLAFT se reitera el cargo como oficial de cumplimiento que es

la Subgerente Administrativa y de suplente el lider financiero.

Para el Sistema de prevencion de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude (SICOF)
sera designado por la Gerencia al Asesor de Planeacion y calidad y de suplente al
lider de Gestién y desarrollo de talento humano e

e
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SARLAFT

" ROUTICA DE SISTEMA DE AOMINISTRAGION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOX, SUbSiStema de AdminiStraCién del RieSgO
de Corrupcién, Opacidad y Fraude

FINANCIACION DE TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA PLORIFERACION DE ARMAS
DE DESTRUCCION MASIVA - SARLAFT/PADM

La empresa social del estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, dedicada a la prestacion
de servicios de salud de alta ¥ mediana complejidad consciente de sus procesos
Institucionales y de acuerdo a los requisitos legales, se compromete al cumplimiento del
Sistema de Informacion del

Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo y Financiacidn de la Proliferacién de Armas E @ A
de Destruccidn Masiva con el fin de prevenir y gestionar posibles eventos de este tipo que

se presenten al interior de la entidad por parte de todos los implicados tante interna o Comupcitn Opacidad

externa en los procesos de la entidad, Qtercion 0r un benettc.o parsesdar o accin Fia 0 clandad s rarspare s expciaimense 1
Por lo tanto se plasman directrices y lineamientos los cuales impliquen los cuales impliguen amison s e 00 i poseon s paser o gesaon pusica
establecer todos los mecanismos de prevencidn, deteccion y reporte de todos estos actos,

Conceptos Generales SICOF

s 5010 legal c acienradt o s g

Laalta direccion establecen los lineamientos para la prevencién y resolucién de conflictos

2 €100 06 30700rce g s bines b s
de interés,

Cibercrimen

Actividad ilicita para robar, alterar, manipular, enajenar
Delito cometido mediante el uso de métodos informati
0 las redes virtuales,

Soborno

Ofrecimiento de dinero u objeto de valor a una persona para conseguir un favor
© un beneficio personal para evitar que cumpla con determinada obligacién o

ELEMENTOS DEL SICOF
o destruir informacian, Para cumplimiento de I_os_ principios y objetivos del
08 0 a través de Intemet SICOF, las entidades vigiladas deben consolidar
una estructura que considere por lo menos los
siguientes elementos:

+Politicas.

*Procedimientos.
control. *Manual de Prevencién de la Corrupcién, la
Hurto Opacidad y el Fraude
Delito en tomar con animo de lucro cosas muebles ajenas contra la voluntad de .NI; i ? ! .
s cduaficr ecanismos.
Fraude

*Instrumentos.

*Estructura Organizacional
*Documentacién.
+Plataforma tecnoldgica,

*Divulgacion de informacién Y capacitaciones.

Z

Engaiio econémico con la intencién de conseguir un beneficio, y con el cual
alguien queda perjudicado.

(= tiegs SICOF

‘-
-0

* La Empresa Social del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz,
dedicada a la prestacion de servicios de salud de alta y mediana
complejidad consci de sus pi 508 instituci es y de acuerdo a los
requisitos legales, se compromete al cumplimienta” del
Informacién de la Corrupcién, Fraude con el fin de prevenir y gestionar
posibles eventos de este i que se presenten al interior de la entidad por
parte de todos los implicades tanto interna o externa en los procesos de la
entidad. Por lo fanto se pl di i li i los cuales

J ™
impliquen establecer todos los mecanismos de prevencicn, deteccidn y
reporte de todos estos actos.

* Laalta direcciﬂnJ)rcpormonam la informacién ¥ recursos necesarios para la
implementacion de las medidas preventivas, de control y coreccion en los
sistemas de administracién del riesgo de corrupcitn, opacidad y fraude.

Continuando con las presentaciones, se emite borrador de Ia Politica de
Humanizacion Presentado por el referente Y por la Asesora de P
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Politica de Humanizacidn

* La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, se compromete a
brindar un trato humanizado a usuar.us, familia, cuj
colaboradores, garantizando Yy respetando la privacidad en la
atencion, seguridad, igualdad, dignidad, mediante una atencién
integral de calidad, sensibilidad y excelencia que responda a las
necesidades y expectativas fisicas, sociales
excluyendo maltrato, discriminacion y desi

cliente interno buscar un desarrolip i ! y

laboral, permitiendo una convivencia gratificante que promueva la

comunicacién  asertiva, buenas relaciones, experiencias
hospitalarias acogedoras, donde la Cultura humanizada es
insustituible en los procesos de enfermedad y duelo.

7. Proposiciones y varios

Dentro de proposiciones y varios no se registra ninguna observacion

Siendo las 09:28 am de |a manana se da por finalizado el comité de G
desempefio del mes de Agosto
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. FECHA
DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE
Gestionar la Aprobacion de Ia

Politica SICOF y SARLAFT ante Subgerente Administrativo / 16 de

la Junta Directiva de 1a ESE Asesor de Planeacién y calidad Septiembre de
2022
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